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Abstract: The aim of this study is to evaluate outcomes of free jejunal autograft after pharyngolaryngoesophagectomy in 
Shiga University of Medical Science. We have performed free jejunal autograft since 1999. In this study, we enrolled 24 
patients who were performed free jejunal autograft after pharyngolaryngoesophagectomy from 2010 to 2016. Twenty-two 
patients were diagnosed as hypopharynx cancer, one as thyroid cancer, and one as laryngeal cancer. Clinical stages of 19 
patients were cStage IV. Twenty patients had neoadjuvant chemotherapy. The end-to-end pharynx-jejunum anastomosis was 
performed in 12 patients and the end-to-side pharynx-jejunum anastomosis was performed in 12 patients. Oral intake started 
on postoperative day 12.5± 3.6. Four patients (16.7%) had postoperative complication, which were stenosis, wound 
dehiscence, embolism and minor leak. There was a significant difference in postoperative complication between end-to-end 
and end-to-side pharynx-jejunum anastomosis. Twenty two patients (91.7%) had enough oral intake at discharge day. These 
results were comparatively better outcomes in free jejunal autograft after pharyngolaryngoesophagectomy. 
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ついて統計学的に比較検討した (t 検定 )．  
 
結果 
2010 年 1 月から 2016 年 12 月に施行した下咽頭喉頭
食道切除術における遊離空腸再建術 24 例は全て男性
であり，平均年齢 68.1±7 歳であった．疾患名は，下
咽頭癌 22 例 (91.7%)，甲状腺癌 1 例，喉頭癌 1 例であ
った．術前病期は，下咽頭癌は Stage IVA が最も多く
17 例 (77.3%)，Stage III が 2 例，Stage II が 2 例，Stage 
I が 1 例であった．喉頭癌が Stage IVA，甲状腺癌が
Stage IV であった．術前治療は 24 例中 20 例 (83.3%)に
施行され，化学療法のみが 18 例，放射線化学療法が 2
例であった (表 1)．  
術式は全て下咽頭喉頭頸部食道切除術を施行，リン
パ節郭清範囲は下咽頭癌放射線化学療法後の 1 例は片
側 (左側 )の頸部郭清，他 23 例は両側頸部郭清を施行さ
れていた．  遊離空腸再建法は，口側が咽頭空腸吻合，
肛門側が空腸食道吻合であり，咽頭空腸吻合は端端吻
合が 12 例，端側吻合が 12 例，空腸食道吻合は全例端
端吻合であった．遊離空腸再建の吻合は全吻合を 3-0
吸収糸による Gambee 縫合で行った．   
 
表 1. 症例背景  
平均年齢 (歳 ) 68.1±7 
性別 (男 /女 ) 24/0  
疾患名   
下咽頭癌  22(91.7%)  
喉頭癌  1 
甲状腺癌  1 
病期   
下咽頭癌  I: 1, II: 2, III: 2, IVA:17(77.3%)  
喉頭癌  IVA 
甲状腺癌  IV  
術前治療  20(83.3%) 
化学療法  18 
放射線化学療法  2 
 
術後経過について表 2 に示す (表 2)．経口摂取は全
例透視検査後に開始しており，時期は平均術後 12.5 日
目，最短で術後 7 日目，最長で咽頭空腸吻合部狭窄の







部狭窄のなかった 23 例では 1696.6±229.8kcal/日であ
った．吻合部狭窄のあった 1 例は退院時に経口摂取で
700kcal/日 , 経腸栄養で 1000kcal/日であった．退院時に
経腸栄養を併用していたのは 24 例中 2 例であり，術
後吻合部狭窄を起こした 1 例と消化管狭窄等はないが
食思不振を認めた 1 例であった．術後治療は 17 例に
施行されており，放射線療法が 15 例，放射線化学療法
が 1 例，放射性ヨード内服が 1 例であった．  
術後合併症は，Clavien-Dindo 分類 [1]Grade III 以上
が 2 例 (8.3%)あり，咽頭空腸吻合部狭窄が 1 例，腹部
正中創の哆開が 1 例であった．Grade II が 1 例で左下
顎下静脈血栓，Grade I が 1 例で minor leakage であっ
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の 1 例は術後 11 日目に全身麻酔下で創閉鎖術を施行
した．左下顎下静脈血栓の 1 例は抗凝固療法を行い，






後治療を行ったのは 2 例で，左下顎下静脈血栓の 1 例
(術後治療開始は術後 37 日目，術後在院日数 76 日 )と
正中創し開の 1 例 (術後治療開始は術後 42 日目，術後
在院日数は 93 日 )であった．術後合併症のため術後治
療開始時期が比較的遅くなっていた．術後合併症のあ
った 4 例のうち 2 例は放射線療法等の術後治療を行わ





 術後在院日数および術後治療開始日について表 4 に
示す (表 4)．術後，入院継続のまま放射線療法等の術後
治療を行ったのは 17 例中 15 例であった．放射性ヨー
ド内服の 1 例は術後合併症なく術後 35 日目に退院後
外来にて加療されており，術後放射線療法症例のうち









在院日数は平均 49.0±6.4 日であった．  
 
表 2. 術後経過  
経口摂取開始時期 (術後日 ) 12.5±3.6  
退院時経口摂取 (kcal/日 ) 1655.0±300.4  
退院時経腸栄養併用 (例 ) 2(8.3%) 
術後治療 (例 ) 17 
放射線療法  15 
放射線化学療法  1 
放射性ヨード内服  1 
術後合併症 (例 ) 4 (16.7%) 
 
表 3. 術後合併症  
術後合併症  症例数  
Clavien-Dindo 分類  GradeIII 以上  2(8.3%) 
吻合部狭窄  1 
腹部正中創哆開  1 
左下顎下静脈血栓  1 
Minor leakage  1 
 
 
表 4. 術後在院日数  




全 24 症例  71.6 ± 22.8   
術後治療なし (7 例 ) 53.1 ± 9.5   





側吻合が 12 例であり割合は同等であった (表 5)．  
咽頭空腸吻合部の端端吻合群と端側吻合群に分類
し，術後経過および合併症について検討した．各群の





また，2010 年 1 月から 2016 年 12 月までの 24 症例を






表 5. 咽頭空腸吻合法別の症例背景  




男 12, 女 0 
12 
男 12,女 0   
n.s. 
n.s. 
年齢 (歳 ) 70.8± 5.6  65.5± 8.3  n.s. 
疾患 (症例 ) 下咽頭癌 :11  下咽頭癌 :11 n.s. 
病期  IV:10, I-III:2  IV:9, I-III:3  n.s. 














らの報告 [3]では 57.1%に術前治療が行われていた．  
咽頭空腸吻合部における端端吻合と端側吻合の比
較において，山田らの報告 [3]では，咽頭空腸吻合部に




表 6. 吻合法による比較  
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  端 -端  群  (12 例 ) 端 -側  群  (12 例 ) t 
経口摂取開始 (術後日 ) 13.9 ± 4.6 12.3 ± 1.9 n.s. 
退院時経口摂取量 (kcal/日 ) 1668.0 ± 305.1 1577.1± 149.0 n.s. 
退院時経腸栄養併用 (例 ) 2 0 n.s. 
術後合併症 (例 ) 4 (33.3%) 0 0.02 
表 7. 前期症例・後期症例の比較   

















退院時経口摂取量(kcal/日) 1664.5 ± 288.7  1725.9± 180.7  n.s. 
退院時経腸栄養併用(例) 2 0 n.s. 
術後合併症(例) 2 2 n.s 
当院での下咽頭喉頭食道切除術の適応は，頭頚部癌  



























ーが多かった．術後合併症は前期 2 例，後期 2 例と同
等であったが，吻合と直接関係すると考えられた狭窄




当院の症例では，Clavien-Dindo 分類 [1]Grade III 以
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和文抄録 
当院では 1999 年より遊離空腸再建術を 37 例施行し
ており，今回は電子カルテ上検証可能であった 2010 年






均年齢 68.1±7 歳であった．疾患は，下咽頭癌 22 例，
甲状腺癌 1 例、喉頭癌 1 例であった．術前病期は，下
咽頭癌は Stage IVA が最も多く 17 例，Stage III が 2 例，
Stage II が 2 例，Stage I が 1 例，甲状腺癌が Stage IV，
喉頭癌が Stage IVA であった．術前治療が 24 例中 20




が 2 例であった．咽頭空腸吻合は，端端吻合が 12 例，
端側吻合が 12 例で同等の割合であった．経口摂取は
全例透視検査後に開始しており，時期は平均術後 12.5
日目，最短で術後 7 日目，最長で術後 24 日目であっ
た．術後合併症は 24 例中 4 例に認め，吻合部狭窄が 1
例，腹部正中創の哆開が 1 例，左下顎下静脈血栓が 1
例，minor leak が 1 例であった．再手術が必要であっ
たのは腹部正中創哆開の 1 例のみであり，吻合部狭窄
の 1 例は内視鏡的拡張術を施行し改善，minor leak に
関しては経過観察のみで軽快した．咽頭空腸吻合部の
端端吻合群と端側吻合群の比較では，端端吻合群に有  
意に術後合併症が多かった．当院での遊離空腸再建術
は比較的良好な成績をおさめていると考えられた．  
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